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Síndrome  del ligamento  arcuato  mediano
Median  arcuate  ligament  syndrome
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Figura  2  Imagen  de  TC  sagital.  El  ligamento  arcuato  mediano







cDepartamento  de  Medicina  Interna,  Hospital  General  Universit
Varón  de  73  an˜os  de  edad  con  antecedentes  personales
de  hipertensión,  hipercolesterolemia  y  cardiopatía  isqué-
mica  crónica.  Ingresó  en  nuestro  centro  por  cuadro  de
dolor  abdominal  posprandrial,  localizado  en  epigastrio.  La
angiotomografía  computada  abdominal  mostró  permeabili-
dad  y  calibre  normal  de  las  arterias  mesentérica  superior  e
inferior.  A  nivel  de  la  emergencia  del  tronco  celíaco  se  iden-
tiﬁcó  estenosis  por  impresión  del  ligamento  arcuato  mediano
(ﬁgs.  1  y  2).
Figura  1  Imagen  de  TC  axial  a  nivel  de  la  emergencia  del
tronco  celíaco  (cabeza  de  ﬂecha),  en  la  cual  se  identiﬁca  una
imagen  lineal  hipodensa  que  lo  separa  de  la  aorta  abdominal
(ﬂechas  blancas)  y  que  representa  la  impresión  del  ligamento
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la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-ndstenosis  a  nivel  proximal  del  tronco  celíaco  (cabeza  de  ﬂecha),
aracterística  de  esta  entidad.
El  ligamento  arcuato  mediano  es  un  arco  ﬁbroso  que
ne  los  pilares  diafragmáticos  a  ambos  lados  del  hiato  aór-
ico,  y  que  se  localiza  generalmente  por  encima  del  tronco
elíaco,  pero  hasta  en  un  24%  de  la  población  general  se
itúa  anterior  al  mismo.  Cuando  esta  alteración  anatómica
ompromete  el  ﬂujo  sanguíneo  hablamos  de  síndrome  del
igamento  arcuato  mediano  o  síndrome  de  Dunbar.  El  tra-
amiento  es  quirúrgico,  asociado  o  no  a revascularización
el  tronco  celíaco  por  angioplastia  y  colocación  de  stent.
n  nuestro  caso,  el  paciente  rechazó  la  opción  quirúrgica.
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